FOCUS 



Item 72 

V ,J 


Prescript on et surveillance des 
psychotropes : principes generaux 


Voir I’item complet page e47 

et sur larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 


Marion Gamier, Pr Pierre-Michel Llorca 

Service de psychiatrie B, CHU de Clermont-Ferrand ; EA 7280, faculte de medecine, universite 
d’Auvergne, 63003 Clermont-Ferrand, France 

m_garnier@chu-clermontferrand.fr 


L es psychotropes etaient definis par J. Delay et P. Deniker 
comme « I’ ensemble des substances chimiques ayant un 
tropisme psychologique, c’est-a-dire susceptibles de modifier 
I’activite mentale ». Ils classaient les substances en 4 categories, 
en fonction de leur activite sur le systeme nerveux central : les 
psycholeptiques, « ralentisseurs » de I’activite du systeme nerveux 
(hypnotiques, anxiolytiques et antipsychotiques) ; les psycho- 
analeptiques, « excitateurs » du systeme nerveux, comprenant 
les noo-analeptiques (psychostimulants) et les thymo-analeptiques 
(antidepresseurs) ; les psycho-isoleptiques (thymoregulateurs) ; 
et les psychodysleptiques, « perturbateurs » du systeme nerveux 
(drogues hallucinogenes, alcool et cannabis, ayant peu d’interet 
en therapeutique). 

II est important d’aborder et de connaTtre en detail les specificites 
(mecanismes d’action, principes de bon usage, criteres de choix 
d’un medicament en premiere intention, principales contre-indi- 
cations, effets indesirables et interactions medicamenteuses) de 
chaque classe de psychotropes (antidepresseurs, thymoregula- 
teurs, antipsychotiques, anxiolytiques, hypnotiques et psychos- 
timulants). Une partie de la demarche de prescription et de sur- 
veillance est commune quelle que soit la classe pharmacologique 
et doit etre un reflexe afin de bien maitriser la question. 

Quand prescrire un traitement psychotrope ? 

Les indications et contre-indications dependent de chaque 
classe pharmacologique. Avant la prescription d’une molecule, 
la demarche diagnostique prealable est primordiale, ainsi que la 
recherche d’eventuelles restrictions d’emploi. Pour toutes les 
classes de psychotropes, I’hypersensibilite a une molecule don- 
nee est une contre-indication absolue, la grossesse et I’allaite- 
ment une contre-indication relative. 

Comment prescrire un traitement psychotrope ? 

Le bilan pretherapeutique comprend systematiquement un in- 
terrogatoire et un examen Clinique a la recherche des antece- 
dents personnels ou familiaux et des comorbidites somatiques 
pouvant contre-indiquer une molecule donnee, et la prise de 
traitements concomitants pouvant etre a I’origine d’interactions 
medicamenteuses. II est, au cas par cas, complete par un bilan 


paraclinique. II faut toujours envisager un dosage de |3-hCG chez 
la femme en age de procreer en fonction de I’interrogatoire et de 
I’examen. 

Pour chaque classe therapeutique, certaines molecules sont 
recommandees en premiere intention. Le choix de la molecule 
peut egalement etre guide par son profil d ’effets indesirables, ses 
contre-indications, les antecedents du patient, et les caracteris- 
tiques semeiologiques de I’episode a traiter et, bien entendu, les 
preferences du patient qui doivent etre recherchees. Avant de 
debuter la prescription, il faut informer le patient des effets atten- 
dus du traitement, du delai d’action (parfois retarde), des risques 
d’effets indesirables et de la duree previsible du traitement. D’une 
maniere generale, I’instauration d’un traitement s’effectue en mo- 
notherapie, en privilegiant la voie orale, par augmentation pro- 
gressive des doses en fonction de la reponse clinique et de la 
tolerance jusqu’a obtention d’une posologie minimale efficace. 

Comment surveiller un traitement psychotrope ? 

La surveillance du traitement est clinique et paraclinique. Elle 
evalue toujours I’efficacite, la tolerance et I ’observance du traite- 
ment. Pour certaines molecules (antidepresseurs, thymoregula- 
teurs, antipsychotiques), le dosage plasmatique peut faciliter 
I’adaptation posologique du traitement ainsi que la surveillance 
de patients a risque de mauvaise tolerance (insuffisants renaux, 
insuffisants hepatiques, sujets ages). II peut egalement etre realise 
en cas d’intoxication rmedicamenteuse volontaire pour evaluer les 
risques d’un surdosage, ou si Ton veut verifier I’observance au 
traitement. Les effets indesirables doivent etre systematique- 
ment recherches. Ils sont souvent la cause d’une mauvaise ob- 
servance. La plupart des traitements psychotropes entraTnent 
une prise de poids, qu’il faut surveiller. Dans tous les cas, I’absence 
de reponse therapeutique ne doit etre consideree qu’apres 
reevaluation du diagnostic, recherche de comorbidites, et verifi- 
cation de I’observance, de la posologie et de la duree de pres- 
cription.* 
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